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Liebe Leserin, lieber Leser!

Wer Mamma Mia! kennt, kennt auch ihn: unseren sehr geschdtzten
Autor Professor Ingo J. Diel. Seit der ersten Ausgabe unseres Brust-
krebsmagazins vor 15 Jahren unterstiitzt er uns mit Beitrdgen. So
beantwortete er Leserfragen, schrieb regelméf3ig tiber Knochenge-
sundheit und die Behandlung von Knochenmetastasen. In seiner
Reihe ,Mythen & Fakten“ macht er sich Gedanken iiber verschiede-
ne Aspekte der Brustkrebsbehandlung. Er war von Anfang an vom
Konzept unserer Zeitschrift tiberzeugt, was uns stets Mut machte.
Dafiir und fiir seine zahlreichen Beitrdge danken wir ihm von Herzen.

Uns ist bewusst, dass die Beitrdge ,Mythen & Fakten“ von Profes-
sor Diel nicht allseits auf Zustimmung stof3en. Sie sind offen, direkt
und mitunter provokant. Sie regen nicht nur Patientinnen, son-
dern auch die Fachwelt zu Diskussionen an. Und genau das ist es,
was diese Reihe aus unserer Sicht ausmacht: Durch teilweise provozie-
rende Thesen werden Denk- und Gesprachsprozesse angestofen. Das
kann fiir die Versorgung von Brustkrebspatientinnen nur von Vor-
teil sein.

Diese Uberzeugung hat uns nun bereits zum dritten Mal veranlasst,
alle Mythen und Fakten in dem vorliegenden Ratgeber zusammen-
zufassen. Sie werden feststellen, dass einige der Kritikpunkte von
Professor Diel mittlerweile tatsdachlich anders gehandhabt werden.
Ein Beispiel ist die operative Entfernung von Lymphknoten, die
Professor Diel noch im Jahr 2008 kritisierte. Heute wird wesentlich
zurilickhaltender operiert.

Nun wiinschen wir Ihnen viel Vergniigen bei der Lektiire der , My-
then & Fakten“. Lassen Sie sich inspirieren, provozieren und scheu-
en Sie nicht, sich auf mogliche Diskussionen einzulassen. Diese
sind im Sinne der Brustkrebspatientinnen ausdriicklich erwiinscht!
Wer Gefallen an den Beitrdgen gefunden hat, kann in der reguldren
Ausgabe des Brustkrebsmagazins Mamma Mia!, die vierteljdhrlich
erscheint, auch kiinftig ,Mythen & Fakten“ von Professor Diel lesen.

Herzliche Grifie

€ Jebhwwactaer- m{

Ihre Eva Schumacher-Wulf
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Vorwort

www.mammamia-online.de

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

es ist schon mehr als 15 Jahre her, dass ich den Herausgeberinnen
von ,Mamma Mia!“ den Vorschlag gemacht habe, fiir jede Ausgabe
des Magazins eine Kolumne mit dem Titel ,Mythen und Fakten
zum Mammakarzinom” zu schreiben. Nun entsteht aus diesen Bei-
tragen bereits der dritte Ratgeber mit gleichnamigem Titel, fast
schon ein kleines Buch. Wenn ich daran denke, wie oft ich erst im
letzten Augenblick vor Drucklegung mein Manuskript beendet
habe, mochte ich mich bei Frau Schumacher-Wulf und ihrem Team
fiir die Geduld bedanken. Meine Texte wurden manchmal gekiirzt,
aber niemals kritisiert oder zensiert, selbst wenn der Ton provozie-
rend war. Auch dafiir danke ich.

Meine erste Publikation (1/2007) trug den Titel: ,Ist die Versor-
gung von Brustkrebspatientinnen in Deutschland schlecht?“. Heu-
te, fiinfzehn Jahre spiter, drangt sich natiirlich die Frage auf, ob sie
sich verbessert hat. Bevor ich meiner Meinung Ausdruck verleihe,
zundchst einige Fakten. Die Zahl der Neuerkrankungen in Deutsch-
land liegt bei etwa 75.000 Fiéllen. Etwa 18.000 Frauen sterben dar-
an. Die 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei etwa 85 bis 90 Prozent, die
10-Jahres-Uberlebensrate bei 80 bis 85 Prozent. Zwar sind manche
Zahlen noch hochgerechnet, aber inzwischen gibt es, auch durch
den Aufbau von Krebsregistern, solide Zahlen.

Eine interessante Frage ist, ob sich die Versorgung durch die zer-
tifizierten Brustkrebszentren verbessert hat. Ich meine Jein! Patien-
tinnen, die in Zentren behandelt werden, konnen zumindest damit
rechnen, dass Minimalstandards eingehalten werden. Das ist sicher
ein Fortschritt und verhindert krasse Fehlbehandlungen. Aber die
Primdrbehandlung ist operationstechnisch einfach und folgt in der
medikamentdsen Therapie klaren Leitlinien. Das Wesentliche in
der Betreuung ist das drztliche Gesprach, in dem iiber die Erkran-
kung, die Prognose und die Effektivitdt geplanter Therapien bera-
ten werden muss. Ein Gesprach, bei dem fiir Trost, Verstandnis und
Rat ausreichend Zeit eingeplant sein muss. Wir Arzte diirfen das
nicht den Psychoonkologen tiberlassen, nur um mehr Zeit zum Do-
kumentieren zu haben. Insbesondere die Patientinnen in der me-
tastasierten Situation sind die Verliererinnen der optimierten und
industrialisierten Medizin. Sie, die unserer ganzen Erfahrung und
drztlichen Kunst bediirfen, sind eigentlich zu zeitintensiv fiir die
zertifizierte FliefSbandmedizin. Auflerdem konfrontieren sie uns
stindig mit den Grenzen der therapeutischen Moglichkeiten.

Vorwort

In den letzten 15 Jahren komplizierter geworden ist die systemische
Therapie. Inzwischen unterscheiden wir zwischen neo-adjuvanter,
adjuvanter und postneoadjuvanter Therapie. Die Einteilung der
Tumortypen nach ihrer Biologie hat dazu gefiihrt, dass in der me-
tastasierten Situation zahlreiche Substanzen zielgerichtet einge-
setzt werden konnen. Ein neuer Standard ist die Behandlung von
Frauen mit (Hormon)-Rezeptor-positiven Tumoren: Zur endokri-
nen Therapie werden die CDK 4/6-Inhibitoren Palbociclib, Ribocic-
lib und Abemaciclib mit grofdem Erfolg eingesetzt. Bei Frauen mit
einem HER2neu-positiven Tumor kdnnen wir nach dem Sieges-
zug von Trastuzumab, Pertuzumab und Trastuzumab-Emtansin mit
dem Einsatz neuer hochwirksamer Substanzen rechnen, etwa Tras-
tuzumab-Deruxtecan, Neratinib und Tucatinib. Selbst beim triple-
negativen Mammakarzinom hat sich einiges getan. Bei speziellen
Subtypen konnen wir eine Therapie mit Checkpoint-Inhibitoren
(Atezolizumab und andere) einsetzen und mit Sacituzumab-Govi-
tecan steht ein weiteres Antikdrper-Wirkstoff-Konjugat zur Verfii-
gung. Nicht zu vergessen: Die PARP-Inhibitoren (wie Olaparib oder
Talazoparib), die bei einer BRCA1/2-Mutation zum Einsatz kom-
men. Es wird ein Wettlauf werden: Welche Substanzen werden zu-
gelassen, wie setzen wir sie ein, wie erfolgreich sind sie und wie ge-
hen wir mit den Nebenwirkungen um. Auch die Supportivmedizin
steht vor groflen Herausforderungen. Es gibt noch viel zu schrei-
ben, erkldren und zu diskutieren in ,Mythen und Fakten“ und ich
freue mich schon auf den vierten Sammelband.

Zusammenfassend mdchte ich behaupten, dass die Versorgung
von Brustkrebs auch vor fiinfzehn Jahren gut war. Die Verbesserun-
gen der letzten Jahre sind medizinisch signifikant, unter humanen
Aspekten aber eher fragwiirdig. Das liegt an der Zentralisierung
und Anonymisierung der Patientinnen. Dass die Steigerung der
Fallzahlen zu einer Qualitatsverbesserung fiithrt, mag fiir industri-
elle Produkte richtig sein, in der Medizin gilt das nur fiir seltene Er-
krankungen und komplizierte Operationen. Mich wundert es, dass
die Patientinnen diesen ,Fortschritt” kritiklos akzeptieren.

Es griifst Sie herzlich
Prof. Dr. med. Ingo J. Diel

05



03
04

09

10

12

13

16

18

06

Editorial
Vorwort

Brustkrebs - allgemeine
Fragen

Ist die Versorgung von Brustkrebserkrankten
in Deutschland schlecht? (2007)

Hat sich die Versorgung von Brustkrebspati-
entinnen in Deutschland verbessert? (2014)
Fuhren Friherkennungsprogramme

zu mehr Heilung?

Kritische Betrachtung des Mammographie-
Screenings

Brustzentren und Disease Management Pro-
gramm (DMP) - welche Unterschiede gibt es?
Ist Brustkrebs genetisch veranlagt?

Inhalt

www.mammamia-online.de

20

22

24

27

30

32

34

38

40

42

45

47
50

53
55

58

60

62

64

68

70

72

Verursachen Ostrogene und Gestagene
Brustkrebs?

Von der personalisierten Medizin zur
depersonalisierten Medizin

Muss ich mich nach Leitlinien behandeln
lassen?

Der lange Weg zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung

Brauche ich eine Zweitmeinung?

Sollich an einer klinischen Studie teilnehmen?
Ist ein Ductales Carcinoma in situ (DCIS) ein
richtiger Brustkrebs?

Muss ich meinen Tumor molekularbiologisch
untersuchen lassen?

Brustkrebs und das Immunsystem

Ein Blick in die Zukunft

Medizinische Wissenschaft als Moment-
aufnahme

Wissenschaft in Zeiten von Corona
Impressionen aus dem Corona-Alltag in
einer onkologischen Praxis

Behandlung
von Brustkrebs

Mein Risiko - Von der Diagnose zur Prognose
Von welchem Tumortyp bin ich betroffen
und was heif3t das flir meine Prognose?
Welche Therapie passt zu meinem Tumortyp?
Muss ich meine Brust amputieren lassen?
Muss ein Tumor mit groRem Sicherheitsab-
stand operiert werden?

Sollten bei Brustkrebs die Lymphknoten aus
der Achselhdhle entfernt werden?

Was passiert mit mir, wenn ich bestrahlt
werde?

Welchen Effekt haben Chemo- und
Antihormontherapie?

Sollte ich mich einer neoadjuvanten
Chemotherapie unterziehen?

74

74
76
79

79
81
84

84
86

88

920

92
95

97

98

100
103
105

107

109

109
111
113

116
118
120
122

Langzeitfolgen und Komplikationen einer
Chemotherapie

Teil 1: Periphere Neuropathie

Teil 2: Fatigue-Syndrom

Altes und Neues in der antihormonellen
Therapie von Brustkrebspatientinnen

Teil 1: Wirksamkeit

Teil 2: Nebenwirkungen und Komplikationen
Antihormonelle Therapie 2017:

Sind jetzt alle offenen Fragen beantwortet?
Eindriicke vom San Antonio Symposium 2017
Sind die generischen Aromatasehemmer so
gut wie die Originalpraparate?

Ein Siegeszug ohnegleichen: Die Behandlung
von Patientinnen mit HER2-positiven Mamma-
karzinomen durch zielgerichtete Therapien
Biosimilars statt Biologika: Gleiche Wirkung -
gleiches Risiko?

Welchen Nutzen haben Antikorpertherapien?
Kann man mit Bisphosphonaten Metastasen
verhindern?

Vitamin D und sein Einfluss auf Knochen-
gesundheit und Brustkrebs

Bin ich Gibertherapiert?

Konnen wir mit Kaffee Leben retten?
Supportive Medizin

Nebenwirkungen - Wie viel bin ich bereit

zu ertragen?

Alternative Behandlungsmethoden:

Ja oder nein?

Welche Bedeutung hat eine Fernmetasta-
sierung fiir meine Prognose?

Teil 1: Oligometastasierung

Teil 2: Polytope/multiple Metastasierung

Teil 3: Neues auf dem Krebskongress in
Berlin 2016

Das minimal metastasierte Mammakarzinom

Ist die Friiherkennung von Metastasen sinnvoll?

Neue Sprache, neue Medikamente
Schmerztherapie beim metastasierten
Mammakarzinom

Inhalt

124 Methadon - neues Heilmittel in der Onkologie?
127 Vitamin D als Allheilmittel?

3 Leben mit Brustkrebs

131 Binich eine palliative Patientin?

133 Braucheich einen Psychoonkologen?

133 Zur Notwendigkeit sozialer Hilfsangebote
in der Onkologie

135 Knochengesundheit und Brustkrebs

137 Sind die derzeitigen Empfehlungen zur
Nachsorge noch zeitgerecht?

139 Sportin der Krebsnachsorge

141 Brustkrebs und Sexualitat

4 Anhang

144 Wichtige Adressen
148 Uber den Autor

07



	Editorial
	Vorwort

	Brustkrebs – ­allgemeine ­Fragen
	Ist die Versorgung von Brustkrebserkrankten in Deutschland schlecht? (Stand 2007)
	Hat sich die Versorgung von Brustkrebspatientinnen in Deutschland in den letzten Jahren verbessert? (Stand 2014)
	Führen Früherkennungsprogramme 
zu mehr Heilung?
	Kritische Betrachtung des ­Mammographie-Screenings
	Brustzentren und Disease Management Programm (DMP) – welche Unterschiede gibt es?
	Ist Brustkrebs 
genetisch veranlagt?
	Verursachen Östrogene und 
Gestagene Brustkrebs?
	Von der personalisierten Medizin zur ­depersonalisierten Medizin
	Muss ich mich nach Leitlinien 
behandeln lassen?
	Der lange Weg zur gemeinsamen 
Entscheidungsfindung
	Brauche ich eine Zweitmeinung?
	Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen?
	Ist ein Ductales Carcinoma in situ (DCIS) ein richtiger Brustkrebs?
	Muss ich meinen Tumor molekularbiologisch untersuchen lassen?
	Brustkrebs und das Immunsystem
	Ein Blick in die Zukunft
	Medizinische Wissenschaft als Momentaufnahme
	Wissenschaft in Zeiten von Corona
	Impressionen aus dem Corona-Alltag in einer onkologischen Praxis

	Behandlung 
von Brustkrebs
	Mein Risiko – Von der Diagnose zur Prognose
	Von welchem Tumortyp bin ich betroffen 
und was heißt das für meine Prognose?
	Welche Therapie passt zu meinem Tumortyp? 
	Muss ich meine Brust amputieren lassen?
	Muss ein Tumor mit großem Sicherheitsabstand operiert werden?
	Sollten bei Brustkrebs die Lymphknoten aus der Achselhöhle entfernt werden?
	Was passiert mit mir, 
wenn ich bestrahlt werde?
	Welchen Effekt haben Chemo- und Antihormontherapie?
	Sollte ich mich einer neoadjuvanten Chemotherapie unterziehen?
	Langzeitfolgen und Komplikationen einer Chemotherapie
	Teil 1: Periphere Neuropathie
	Langzeitfolgen und Komplikationen einer Chemotherapie
	Teil 2: Fatigue-Syndrom
	Altes und Neues in der antihormonellen ­Therapie von Brustkrebspatientinnen
	Teil 1: Wirksamkeit
	Altes und Neues in der antihormonellen ­Therapie von Brustkrebspatientinnen
	Teil 2: Nebenwirkungen und Komplikationen
	Antihormonelle Therapie 2017: 
Sind jetzt alle offenen Fragen beantwortet?
	Eindrücke vom San Antonio Symposium 2017
	Sind die generischen Aromatasehemmer 
so gut wie die Originalpräparate?
	Ein Siegeszug ohnegleichen: Die Behandlung von Patientinnen mit HER2-positiven Mammakarzinomen durch zielgerichtete Therapien
	Biosimilars statt Biologika ­Gleiche Wirkung – gleiches Risiko?
	Welchen Nutzen haben Antikörpertherapien?
	Kann man mit Bisphosphonaten Metastasen verhindern?
	Vitamin D und sein Einfluss auf ­Knochengesundheit und Brustkrebs
	Bin ich ­übertherapiert?
	Können wir mit Kaffee Leben retten?
	Supportive Medizin
	Nebenwirkungen – Wie viel bin ich bereit zu ertragen?
	Alternative Behandlungsmethoden: Ja oder nein?
	Welche Bedeutung hat eine ­Fernmetastasierung für meine Prognose?
	Teil 1: Oligometastasierung
	Welche Bedeutung hat eine ­Fernmetastasierung für meine Prognose?
	Teil 2: Polytope/multiple Metastasierung
	Das minimal 
­metastasierte­ ­Mammakarzinom
	Ist die Früherkennung von Metastasen sinnvoll?
	Neue Sprache, neue Medikamente
	Schmerztherapie beim ­metastasierten Mammakarzinom
	Methadon – ein neues Heilmittel in der Onkologie?
	Vitamin D als Allheilmittel?

	Leben mit ­Brustkrebs
	Bin ich eine palliative ­Patientin?
	Brauche ich einen 
Psychoonkologen?
	Zur Notwendigkeit sozialer 
Hilfsangebote in der Onkologie
	Knochengesundheit und Brustkrebs
	Sind die derzeitigen Empfehlungen zur Nachsorge noch zeitgerecht?
	Sport in der ­Krebsnachsorge
	Brustkrebs und Sexualität




